Carátula 
(Ingresa a Sala el Plenario de lAMC, UMU, FEMI, SMU, FUS y PIT-CNT) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social del Senado da la bienvenida a los representantes 
del Plenario de lAMC, UMU, FEMI, SMU, FUS y PIT-CNT y les cede el uso de la palabra, a fin de que expresen su posición sobre la 
problemática de la salud. 


SEÑOR MOGN!.- Los integrantes de esta delegación -compuesta por trabajadores, funcionarios, médicos y gremios vinculados a la 
salud privada del país- concurrimos a esta reunión a los efectos de comunicar a los señores Senadores nuestra enorme 
preocupación ante un proyecto de ley que, según nos enteramos en el día de ayer, ya ha sido firmado por dos de los Ministros 
correspondientes. 


De acuerdo con ese proyecto, podrían quedar excluidos de los padrones de DISSE -por un plazo de dos años prorrogable por otros 
dos- aquellos trabajadores jóvenes, menores de 25 años, que ingresan al mercado de trabajo por primera vez con un salario menor 
a los $ 6.500. Según la exposición de motivos, en principio la intención sería fomentar el trabajo juvenil. 


Por supuesto que lejos está de nosotros oponernos a cualquier medida que estimule el trabajo juvenil; sin embargo, la aprobación 
de este proyecto implicaría la salida del sistema de una cantidad no fácil de contabilizar -pero que calculamos en muchas decenas 
de miles- de jóvenes, que son la base sobre la cual se sustenta el sistema solidario uruguayo. La consecuencia de esto sería que 
estos jóvenes quedarían sin asistencia como trabajadores, y no contribuirían a sostener la infraestructura asistencial que permite la 
atención, no solamente de ellos, sino también -y sobre todo en este país- de las personas de mayor edad. 


No quiero ser reiterativo, pero el sistema solidario uruguayo implica una estructura etaria que pasa por el ingreso precoz -y esto ha 
sido promovido por el Ministerio de Salud Pública desde hace mucho tiempo- de los trabajadores jóvenes al sistema. Esta es la 
única forma de equilibrar una estructura de salud como la uruguaya, que pesadamente ha caído en el rango de las edades más 
provectas y que sufre, a consecuencia de ello, de un deterioro que los señores Senadores conocen muy bien y que ha sido objeto, 
en múltiples ocasiones, de reuniones con ustedes mismos. 


Por lo tanto, queremos decir que este proyecto, si se convierte en ley, acarrearía, junto con algún otro que está en danza, un 
deterioro aún mayor al ya desvencijado sistema sanitario uruguayo, y además traería consecuencias no fáciles de prever a nivel del 
sistema público, dado que éste es, sobre todo en el interior -que es de donde vengo- una colateral del sistema privado, que sigue 
siendo el mayor radicador y "salarizador" de médicos. Por otro lado, el salario por debajo del cual sería posible que el trabajador 
optara es muy alto, a nuestro juicio, puesto que en el interior, donde los salarios son la mitad que los de Montevideo, esa cifra 
incluye prácticamente a todos los trabajadores, que son los que están sustentando el sistema sanitario. 


En definitiva, la aprobación de este proyecto distorsionaría fuertemente nuestras posibilidades de planificación y contribuiría a 
deteriorar aún más el sistema privado de asistencia de este país, levantado con tanto esfuerzo a lo largo de muchos años. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero aclarar que este proyecto no ha ingresado al Parlamento. Nosotros tenemos información, por 
ustedes y por alguna otra vía, de su contenido, pero todavía se encuentra a nivel del Poder Ejecutivo. 


Esto no significa, desde luego, que no podamos tratar el tema, pero conviene que quede claro que nosotros no conocemos el 
proyecto oficial. En todo caso, si luego éste ingresara, podríamos tener nuevamente una reunión, ya con un texto concreto, que 
podrá ser el que les ha llegado a ustedes o algún otro. 


SEÑOR NUÑEZ.- Lamentablemente debo retirarme dentro de algunos minutos, pero le preguntaría al doctor Mogni si tienen alguna 
estimación de cuánto incide DISSE en las mutualistas, en el interior o en todo el país. 


SEÑOR MOGN!.- En el interior, el 50% de los 500.000 afiliados que tiene el sector privado son de DISSE, y en Montevideo, sobre 
1:000.000 de afiliados, 250.000 provienen del Banco de Previsión Social. Esto implica que hoy en día unas 500.000 personas son 
aportadas al sistema por el Banco de Previsión Social, a través de la afiliación a DISSE. 


SEÑORA ARISMENDI.- Como el señor Presidente decía, el hecho de que no tengamos todavía ningún proyecto de ley concreto a 
nivel parlamentario no quiere decir que no hayamos oído de su existencia, más allá de que, cuando uno lee las versiones de 
prensa, piensa que son obra de algún periodista trasnochado que inventa un proyecto tan absolutamente absurdo como este. 


Hay que tener en cuenta que como consecuencia del trabajo que se había hecho por parte del Ministerio de Salud Pública con la 
Multisectorial, y en los acuerdos que se habían alcanzado y que fueron presentados a la Comisión de Asuntos Laborales y 
Seguridad Social integrada con la de Salud Pública -aquí hay algunos señores Senadores que han estado presentes en esas 
conversaciones y otros que son integrantes de ambas Comisiones- se había llegado a un proyecto que apuntaba, en un marco de 
intercambio y de búsqueda colectiva de salidas, al reforzamiento del sistema mutual, y no a su desaparición. 


Es más: nosotros hemos participado directamente de algunas situaciones, como el cierre de algunas mutualistas, la necesidad de 
la absorción de sus trabajadores, los compromisos que se habían asumido, etcétera, y hoy vemos un enlentecimiento de las 
medidas que se supone se deberían haber tomado ya, con respecto a esos problemas y a los préstamos, a los apoyos y a la 
política que, de alguna forma, estaba diseñada en aquel documento de la Multisectorial que planteaba, entre otras cosas, que los 
socios de DISSE, además de tener las características que se señalaban aquí, son una entrada segura y permanente para el 
sistema mutual. 


Yo no voy a dar opinión -porque creo que además en esto estamos todos de acuerdo- sobre lo que significa la cobertura de salud, 
pero sí me interesa recordar que los cheques de DISSE son los que en última instancia, frente a la situación de cada mutualista, 
fueron puestos sobre la mesa, e incluso se planteó condicionar el asegurar la fuente de trabajo de los trabajadores del sector a la 


cantidad de socios de DISSE que se tenían. Evidentemente, el socio individual puede pagar un mes y dejar de pagar al mes 
siguiente, pero los ingresos de DISSE son una entrada permanente que asegura la posibilidad de que la mutualista funcione. 


Nosotros no vamos a abrir ahora una discusión, entre otras cosas porque todavía no ha llegado ningún proyecto, pero sí quiero 
destacar que esta Comisión -independientemente de que luego podamos tener opiniones diversas, como suele suceder a nivel 
político, sobre cómo se hacen determinadas cosas o sobre las posibles salidas- ha tenido una actitud colectiva de tratar de 
colaborar y ponerse a disposición del Ministerio y de las autoridades del Poder Ejecutivo para buscar soluciones que fortalezcan al 
sector. Me refiero a esta Comisión, pero también a la de Salud Pública las que, por encima de los partidos políticos, han trabajado 
conjuntamente para encontrar caminos de solución. Por lo tanto, creo interpretar que todos tenemos la misma preocupación en ese 
sentido y, sin duda, estudiaremos atentamente el asunto. Considero que lo más sensato sería que el proyecto no llegara al 
Parlamento, puesto que no tendría sentido discutir sobre un tema del cual, de antemano, tenemos opiniones negativas. 


SEÑOR BLANKLEIDER.- En realidad quisiera precisar ciertos términos para aclarar nuestras exposiciones. 


En primer lugar, debo decir que el proyecto existe y está firmado por el ingeniero Bosch, Subsecretario de Trabajo y Seguridad 
Social, que en ese momento se estaba desempeñando como Ministro interino de dicha Cartera. Inclusive entregamos a la Comisión 
de Salud Pública una copia de ese documento y un informe jurídico legal elaborado por el asesor de nuestra Cámara que, 
lamentablemente, no trajimos hoy porque pensamos que iba a estar presente el escribano Camay. 


Hace unos instantes el señor Senador Núñez hacía mención a la importancia que para nosotros tienen los jóvenes en el sector. En 
ese sentido este proyecto, tal como estaba redactado, habilitaba a que el patrono negociara con el trabajador menor de 25 años, 
que ganara hasta $ 5.800, la posibilidad de hacer, o no, el aporte que le permitiera incorporarse a los servicios de la ex DISSE del 
Banco de Previsión Social. Evidentemente la negociación entre el patrono y el trabajador que se incorpora al mercado es dispar, 
por consiguiente, si tomamos en cuenta el límite monetario de $ 5.800 y a eso le agregamos la disparidad de las situaciones, es 
altamente probable que, en los siguientes cuatro años, ningún joven menor de 25 años ingrese al sector de las |AMC. 


Como es de conocimiento de los señores Senadores, nuestro sector se basa en una filosofía solidaria por la que los jóvenes y 
sanos pagan por los mayores y enfermos. Por lo tanto, si los jóvenes faltan o no ingresan, nuestro sistema se cae a pedazos. 


Ya que el señor Senador Núñez hizo mención a ello, quisiera dar a conocer algunas cifras. Tengo el honor de participar como 
delegado del plenario de las IAMC en la Comisión Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Recursos y estoy en 
condiciones de decir que en este último mes cayeron 55.000 cuotas. Inclusive, habían caído 60.000 cuotas desde junio de 2000 a 
julio de 2001, por lo que el fondo total de cuotas caídas cobradas por el Fondo Nacional de Recursos, no debe ser inferior a 
100.000 en un año y pocos meses. Esto significa que hay 100.000 trabajadores menos aportando al sistema. 


En definitiva, la situación del sistema de las lAMC ya no es de riesgo sino de catástrofe. Si el Fondo Nacional de Recursos hubiera 
recaudado las cuotas perdidas, seguramente tendría un déficit de un 2%, tal como lo manifestaba el señor Dante Jiménez, contador 
general del Ministerio de Salud Pública; imagínese cuál sería la situación de las lAMC, de las mutualistas y cooperativas médicas. 


Entonces, si ese proyecto se concreta, directamente nos llevaría a la quiebra como instituciones o, lo que es mucho peor, a la 
aparición de una discriminación por franja de riesgo de la población. Esto significa que tendríamos que cobrar tres o cuatro veces 
más la asistencia al mayor de edad, mientras que los más jóvenes -para hacer atractivo el tema- mucho menos. Evidentemente, 
esto no es posible en la actualidad y en un país como el nuestro. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En realidad, el sistema tiene determinada filosofía que será buena o mala, pero no es tema para discutir 
en este momento. No obstante, no puede suceder que a través de diferentes leyes se desvirtúe esa filosofía inicial sin discutirla. 
Quizá sea conveniente cambiarla pero, reitero, me parece complejo que se termine modificando, sin saber por qué, una situación 
que nadie discutió en forma clara y transparente, para encontrarnos seis u ocho años después con algo absolutamente diferente. 


SEÑOR GALLINAL.- Se hace muy difícil discutir en profundidad acerca de un proyecto de ley cuyo texto no tenemos sobre la mesa 
y sobre el que sólo podemos hacer ciertas especulaciones. En realidad, tengo noticias de esta iniciativa que me parecen 
alentadoras y sé que como el proyecto está en trámite de negociación en el Poder Ejecutivo, todavía no ha sido remitido. Además, 
me consta que hay algunos Secretarios de Estado que tienen opinión crítica sobre la normativa, sobre todo en atención al momento 
que está atravesando el sector mutual. Sin duda, la idea que se propone llevar adelante es la de generar incentivos y alicientes en 
esta coyuntura de búsqueda de nuevas fuentes de trabajo, que es lo que el país está necesitando. De allí que la idea que en 
primera instancia surgió -que creo que sí va a llegar al Parlamento- es la de exonerar el pago de complemento de cuota mutual a 
aquellas empresas en las que se tomen trabajadores que hayan estado en el Seguro de Paro, al igual que a algunos trabajadores 
zafrales. Esta es la base sobre la que se armó todo el proyecto, y luego apareció esa otra idea a la que se ha hecho referencia, que 
alude al futuro, puesto que no comprende a todos los trabajadores menores de 25 años que dejarían de estar afiliados al sistema 
mutual y a los que se les elaboraría un convenio especial a través del Ministerio de Salud Pública. En realidad, a todo trabajador 
menor de 25 años que ingrese de ahora en adelante -que no debe haber aportado durante un año o más- se le establecerá en 
forma excepcional un beneficio con estas características. Hasta donde yo conozco esto es lo que se ha tratado de introducir, por lo 
que no hay un cambio de filosofía en el sistema ni una medida de carácter profundo que signifique comprender a todos quienes hoy 
están aportando y tengan menos de 25 años, sino una fuente de trabajo que se podrá generar en el futuro a través de este 
instrumento. Independientemente de esta información, me parece que tenemos que esperar la opinión definitiva del Poder Ejecutivo 
para, recién entonces, adoptar una postura. 


Deseaba hacer esta introducción porque, si bien comprendo que si se llega a una situación extrema, es de recibo lo que nos están 
planteando quienes hoy nos visitan, también considero que estamos hablando de una medida absolutamente coyuntural que no 
tendría vigencia retroactiva sino que está pensada hacia el futuro. 


SEÑOR MAZZUCHELLI.- La Unión de la Mutualidad del Uruguay comparte la preocupación tanto de FEMI como del Plenario de 
las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva. Nuestra preocupación se basa, además, en que el mutualismo y la asistencia 
médica colectiva se ha desarrollado en el Uruguay en forma espontánea. Nace hace 150 años y recién en el año 1943 el Estado 
implementa un reglamento, cuando el volumen de la actividad ya era muy importante. Su base es el principio de solidaridad, porque 
se estima que los mayores de 65 años gastan cuatro veces más que un individuo de edad promedio. 


Por otro lado, la medicina ha progresado de tal manera que no hay ninguna otra actividad de servicio que en los últimos treinta 
años haya adquirido la complejidad y se haya enriquecido con tantas técnicas, y no me refiero sólo a las de alta especialización, 
sino a las comunes. A modo de ejemplo, de cincuenta análisis de laboratorio que se realizaban en 1969, que fue cuando yo entré 
en la Asociación Española, ahora se procesan más de ochocientos, sin contar los correspondientes a biología molecular. Es decir 
que nos encontramos por un lado con la complejidad que este sistema ha adquirido y, por otro, con el aumento de la vejez de la 
población de todo el Uruguay, y como consecuencia de eso, del de las instituciones de medicina colectiva. 


Además, existen algunas desviaciones o fallas en el principio de solidaridad, que fueron cometidas por instituciones del sistema y 
que han generado cuotas especiales para los jóvenes, pasando de esa forma de 40.000 a 100.000 socios, en detrimento de la 
masa de menores de otras instituciones. Todos estos son elementos que nos llevan a tener una enorme preocupación, y no vemos 
una solución en la región ni en los países vecinos que asegure el nivel de atención médica que brindan las Instituciones de 
Asistencia Médica Colectiva por U$S 50 mensuales. Veamos, por ejemplo, lo que ocurre en la Argentina, en Chile y en el Brasil y 
preguntemos cuál es el nivel de atención y cuánto cobra una institución similar a las nuestras; quedaremos realmente sorprendidos. 
Por lo tanto, nuestra inquietud es que no se siga atacando a las bases de nuestro sistema, porque el colapso será la consecuencia 
inevitable. 


SEÑOR ROSAS.- Queremos trasmitirles la profunda preocupación que tiene la Federación debido a la evolución de la crisis que 
actualmente tiene el sector mutual, el sector privado de la salud y que ha traído como consecuencia a la fecha de hoy más de 3.000 
puestos de trabajo perdidos en ese sector. 


También nos preocupa, entre otras cosas, en el marco del proyecto del cual estamos hablando, que en todo este tiempo la 
Federación ha elaborado constantemente propuestas alternativas al sector mutual de las cuales ninguna de ellas se ha puesto en 
práctica; además quiero señalar que en todo el país los trabajadores seguimos siendo los que cargamos con toda la crisis. Esta es 
una realidad que tiene que vislumbrarse claramente. 


Por otra parte, nos preocupa muchísimo que cuando se esbozan proyectos -aclaro que nadie puede expresar que nuestra 
Federación no apuesta a la opinión pública; las delegaciones han sido recibidos por ustedes en este ámbito, y han presentado 
propuestas alternativas, incluso en lo que tiene que ver con el tema de la Multisectorial, la crisis y el cierre de instituciones, como 
recién mencionaba la señora Senadora- la FUS no es consultada, ni siquiera para ver cuál es su opinión. Por lo tanto, no sólo 
estamos preocupados, sino en estado de alerta para ver cómo es que se están ejecutando las cosas. 


Otro elemento que me parece fundamental es el relativo al IVA. Acá se dejó de hablar del IVA, mientras que el señor Ministro de 
Economía y Finanzas manifiesta claramente la intención de aplicar el IVA a la salud. Esto es catastrófico para el sector, y me 
parece que si en algún momento coincidimos en ese tema, tenemos que tener bien en claro que nuestra Federación ha rechazado 
públicamente esa medida por lo que rechaza la aplicación del IVA al sector mutual. Esta medida representa claramente el 
desempleo para todos nosotros. Hay tres elementos concretos que nos preocupan muchísimo y que se están dando en el sector; 
entre ellos, se encuentra el tema del salario. Vemos que en este sector se están rebajando los salarios, y en ese sentido hay 
instituciones que han planteado propuestas alternativas de ajuste provocadas por todo este escenario del que estamos hablando. 
Además, hay planteos de otra naturaleza que, quizás, no sea el momento adecuado para analizarlos. Pero debo decir que, sin 
duda, cuando se plantea un proyecto que tiene que ver con la salud, la FUS no puede estar ajena a ello, pues es responsabilidad 
de todos. 


A grandes rasgos, ésta es -entre otros aspectos que hemos mencionado públicamente- la preocupación de la FUS. La aplicación 
de un proyecto de esta naturaleza para nosotros hoy representa el desempleo, sumado a los tantos otros que hemos tenido. Eso lo 
compartimos con las instituciones, porque en el marco de la Multisectorial todas ellas están en la búsqueda de su fortalecimiento e, 
incluso, algunas están pugnando por el tema del préstamo del BID. O sea que si a estos barcos le agregamos más carga, 
evidentemente no van a llegar a buen puerto, por lo que necesariamente nosotros tenemos que salir a responder estos planteos. 


SEÑOR FIGUEROA.- Quiero agradecer a la Comisión por habernos recibido y complementar la información que planteaba el 
compañero. Creo que no podemos analizar este proyecto de ley aislado de la situación que está atravesando el sector. Digo esto 
porque todo aquello que implique la agudización de la crisis del sector, necesariamente va a traer como consecuencia un mayor 
desempleo. Entonces, me pregunto qué va a pasar con aquellos que se atienden en este ámbito -y específicamente me estoy 
refiriendo al usuario- cuando hoy no se tienen respuestas concretas en el sector público. Hay una franja importantísima de nuestra 
población que es muy pobre para el mutualismo y muy rica para la salud pública. Este tipo de medidas o de propuestas para nada 
colaboran con la situación y nosotros las consideramos una contradicción porque si el objetivo de este proyecto es generar más 
puestos de trabajo, lo que realmente se estaría generando en este sector sería desempleo. 


Quiero señalar que compartimos las preocupaciones y los conceptos de los representantes de las Cámaras empresariales, más 
allá de las discrepancias que pudimos haber tenido o que tendremos. Queda demostrado en los hechos y en la realidad que hoy 
vivimos los trabajadores de la salud, lo que eso genera, teniendo en cuenta que en el último año en este sector han desaparecido 
80.000 usuarios, situación que ha generado el desempleo. 


Hoy preguntaba el señor Senador qué porcentaje representan los afiliados a DISSE en la masa social de las distintas instituciones. 
Se trata de una cantidad importante que ha venido decreciendo paulatinamente como producto del desempleo que se viene 
generando a nivel nacional. Particularmente, en el interior hay una preocupación de la propia FEMI en ese sentido. Cuando se 
habla de propuestas o de proyectos de ley -cuestión que hemos planteado la semana pasada en el seno de la Comisión de Salud 
Pública- no queremos dejar pasar por alto el interés y la preocupación que hemos venido desarrollando los trabajadores de la 
salud, conjuntamente con los compañeros de la enseñanza. En un proyecto de ley presentado por el señor Senador Larrañaga, se 
fijaría un subsidio para la cuota mutual de los docentes. Nosotros entendemos que eso estaría generando entre 35.000 y 40.000 
nuevos afiliados que ingresarían al sector de salud privada. 


Tenemos que comunicar a esta Comisión que hoy junto con los gremios de la enseñanza y de la salud privada, estamos 
coordinando esfuerzos para que ese proyecto prospere y quisiéramos conocer la opinión de la Comisión con relación al proyecto. 
Entendemos que de alguna manera es totalmente opuesto a este otro proyecto que pensamos que, en una primera instancia, 
generaría desempleo en el sector en contraposición con el otro. Insisto que estamos hablando de entre 35.000 y 40.000 nuevos 
afiliados al sector a nivel nacional. Teniendo en cuenta el marco en que están luchando las distintas instituciones, producto de esta 


crisis, y los proyectos elevados al Ministerio de Salud Pública a los efectos de poder alcanzar los préstamos del BID para la 
reconversión de las distintas instituciones, creo que eso colaboraría -y así lo entiende nuestra Federación- para poder paliar la 
grave situación que atraviesan las instituciones, en la medida en que ese caudal de nuevos afiliados ingresara en forma equitativa 
en las distintas instituciones para poder salir de esta crisis que, básicamente, es financiera. 


Esto lo queríamos dejar en claro y así lo informamos en la Comisión de Salud Pública del Senado. Nos preocupa que no se estén 
llevando adelante los acuerdos logrados en la Multisectorial, y eso lo manifestamos también en esa Comisión. Responsabilizamos 
al Ministro de Salud Pública -y así lo expresamos públicamente- de que los acuerdos que se lograron en la Multisectorial hoy no 
tengan los avances esperados, a los efectos de alcanzar algunas soluciones. Podríamos decir que muchísimas instituciones hoy 
están en el CTI y, por ende, están en peligro las fuentes de trabajo de miles de trabajadores, así como también la asistencia de 
miles de uruguayos. 


SEÑOR GOMEZ.- Quisiera hacer una intervención en base a las palabras pronunciadas por uno de los señores Senadores, y no 
voy a repetir lo que dijeron todos los compañeros. El Uruguay tiene una estructura etaria y una calidad de asistencia del primer 
mundo. Tenemos un promedio de edades parecido al del norte de Europa y una asistencia similar a la de cualquier país del primer 
mundo, si hablamos de las técnicas utilizadas y de la calidad de asistencia médica brindada. Se plantea que gastamos muchísimo 
en salud porque gastamos un 10 % del PBI -estamos hablando de un PBI muy pobre- mientras que los Estados Unidos, que debe 
tener uno de los sistemas de salud más ineficientes del mundo, con un gasto anual por habitante de U$S 5.000 y con ochenta 
millones de personas fuera del sistema -aunque después nos vienen a dar clase- debe gastar un 15%, o sea que estamos muy 
cerca. Sin embargo, el gasto real en plata es muy bajo. 


Quería referirme a una apreciación del señor Senador Gallinal que dijo "no se preocupen, esto es a futuro". Este es un planteo a 
futuro y no va a pasar nada con los actuales socios. Lo que ocurre es que me preocupa que sea a futuro. La posibilidad de sanear 
nuestros padrones, por ejemplo, con el convenio que plantea el señor Senador Larrañaga en su proyecto de ley, con esto se nos 
acaba. Realmente, mi preocupación es precisamente porque es a futuro. 


SEÑOR MOLIE.- La ansiedad de este sector de la salud, de los funcionarios y cooperativistas, queda demostrada por el hecho de 
que hayamos precedido al proyecto mismo. No obstante eso, ayer tuvimos una reunión con el Ministro de Salud Pública, quien nos 
dijo que el proyecto está firmado por dos de los Ministros correspondientes y que él no lo quiso firmar porque tendría una altísima 
incidencia en su Cartera, ya que el mismo proyecto de ley dice que ese trabajador que quedaría afuera, tendría derecho al carné 
gratuito, cosa que no parece muy constitucional que digamos. Esa ansiedad es la que nos motivó a venir a esta Comisión sabiendo 
que el proyecto de ley todavía no había llegado, pues pone en riesgo al sistema dentro de un contexto difícil de solventar. Además, 
significaría un retroceso para el trabajador desde el punto de vista social, porque se volvería a la precarización del trabajo, ya que 
se perderían derechos que la legislación de nuestro país y la historia social del Uruguay había dado. Es cierto que esa rebaja 
implicaría una posibilidad de mayor trabajo para los jóvenes y en ese marco tenemos que manejarnos. El trabajo precario es 
promovido por el propio Estado, por el Poder Ejecutivo, apoyado por el Parlamento, y eso nos preocupa como elemento sustancial 
del sistema y como base sobre la cual planificar nuestro propio futuro institucional. 


Cabe agregar que, además, se nos está pidiendo eficiencia, buena administración, corrección en el manejo, prolijidad en el mismo 
e, inclusive, rebajas salariales. A cambio de eso nos permitimos traer la advertencia de que este proyecto desde todo punto de 
vista, para nosotros, deteriora el sistema y los derechos sociales de los trabajadores. 


SEÑORA ARISMENDI.- Quería manifestar que recién le solicitamos a la Presidenta de la Comisión de Salud Pública del Senado la 
información, y nos envió el proyecto que ustedes entregaron así como también el documento; el Presidente dispuso que fuera 
repartido. 


SEÑOR GARAT.- He escuchado con mucha atención lo manifestado por los visitantes y valoro mucho su presencia porque, como 
siempre, he aprendido de las exposiciones que normalmente aquí se realizan. 


Quiero informar que la costumbre de la Comisión es escuchar los planteos y luego debatir sobre ellos dentro del ámbito de la 
Comisión. También quiero decir que no conozco el proyecto que han mencionado y no tengo idea de lo que dice pues nadie me ha 
informado; no sé más que lo que pudo aparecer en la prensa. Eventualmente, si ese proyecto se concretara, iría a la Comisión de 
Salud Pública del Senado y no a ésta. A esta Comisión podría venir en el futuro si hubiera consecuencias laborales. Sin embargo, 
repito, creo que el proyecto en sí va a ir a la Comisión de Salud Pública. Pienso que es así, salvo que venga con un proyecto de 
empleo. Estoy preguntando porque no conozco el tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No tenemos el proyecto y, por tanto, menos podemos saber a qué Comisión iría. 


SEÑOR GARAT.- De cualquier manera, reitero que he escuchado con mucha atención lo expresado aquí y lo valoro mucho, pero 
no tengo idea de qué trata el proyecto, ni si va a entrar a esta Comisión para su análisis. Entonces, cuando venga, analizaremos 
todo lo que ustedes han expresado ya que contamos con versión taquigráfica. 


SEÑOR ROSAS.- Nuevamente volcamos a los señores Senadores toda nuestra preocupación respecto a la situación que vivimos. 
Descontamos que la Comisión va a tomar este tema por la magnitud que ha tenido hasta ahora, y aclaramos que solicitamos al 
señor Presidente y a la Comisión una atención preferencial debido al impacto que puede tener en el marco del desempleo de 
nuestro sector. 


Al manifestarnos sobre un proyecto que puede venir o no a esta Cámara queremos, fundamentalmente, dejar establecida nuestra 
preocupación respecto a que los "monstruitos" que se crían, después crecen y provocan crisis como la que hoy tenemos. 


Les agradecemos muchísimo que nos hayan recibido y estamos seguros de que van a encarar este tema con la atención que 
requiere. 


SEÑOR BLANKLEIDER.- Primeramente quiero decir al señor Senador Gallinal que este texto nos fue entregado en el Banco de 
Previsión Social por el Director Ariel Ferrari, quien se lo pidió personalmente al señor Bosch, en el ejercicio interino del Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social, y para cuya evaluación fuimos citados. 


Entendemos que el sistema de salud uruguayo es perfectible y sabemos que tiene muchos defectos; lo conocemos íntimamente 
porque trabajamos en él desde hace muchos años. 


El Plenario de Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, con el auspicio de las demás Cámaras de la Salud y de todos los 
Ministerios, y con el respaldo de la OPS y del BID, está organizando una jornada de reflexión para el día 23 de noviembre, a la que 
están invitados expertos del Banco Mundial, de la OPS, del BID, el Superintendente de ISAPRES de Chile y el ex Ministro de Salud 
de la República Argentina, Rodolfo Rodríguez, quien hizo el informe para el Fondo Nacional de Recursos, tan publicitado en los 
últimos tiempos. En esa oportunidad, cada uno va a expresar libremente su opinión acerca de las reformas en materia de salud en 
América Latina, sus beneficios, y los perjuicios ocasionados a partir de las reformas. Entonces, de las cosas buenas que algunos 
han hecho y de aquellas en las que les ha ido mal, quizás nosotros podamos aprender y saber si lo que tenemos es bueno y en 
qué medida es perfectible para no incurrir en equivocaciones como los demás. Por supuesto que los convocamos a participar, en 
un lugar preferente, de una jornada que se va a realizar en el Hotel Sheraton el día 23 del corriente, para la que oportunamente se 
les harán llegar las invitaciones formales. Ojalá que a partir de entonces los proyectos que surjan sean los mejores para el país, 
que es lo que a nosotros nos preocupa, igual que a ustedes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la visita de los representantes del Plenario de todas las instituciones vinculadas al tema de 
la salud. 


Quiero dejar en claro que el proyecto no está en el Parlamento, pero que esta Comisión y este Presidente se comprometen a que, 
ni bien entre al Senado, la Secretaría envíe una copia a cada una de las instituciones que componen esta delegación, a fin de que 
puedan contar con el texto. Además, si la iniciativa viene a esta Comisión -integrada o no- para su estudio, agendaríamos una 
reunión para retomar la discusión con un texto concreto, oportunidad en la cual cada Legislador expresará su propia opinión. 


(Se retiran de Sala los representantes del Plenario de lAMC, UMU, FEMI, SMU, FUS y PIT-CNT) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Continuando con la sesión, antes de invitar a pasar a Sala a la siguiente delegación, el señor Senador 
Gallinal desea pronunciar algunas palabras. 


SEÑOR GALLINAL.- Lamentablemente no pude concurrir a la última sesión de la Comisión por encontrarme enfermo, pero quería 
rescatar de ella la visita de las empleadas zafrales de ANTEL, motivo por el cual deseaba promover la convocatoria del Directorio 
de dicho Ente -del Presidente y de los otros Directores- a esta Comisión, para interiorizarlo del tema y ver si nos pueden brindar 
alguna respuesta acerca de qué actitud van a tomar en este caso. 


Conozco el tema porque fui Director de ANTEL y sé que los distintos Directorios, sucesivamente, siempre contemplaron a aquellos 
trabajadores que tenían cierta antigiedad en su calidad de zafrales. No existe norma alguna que ampare a estas empleadas para 
que sean ellas las contratadas, pero parecería lógico que así fuera en la medida en que han rendido a satisfacción, ya que son 
sometidas a pruebas de calificación. En consecuencia, reitero que me parece que sería bueno convocar al Directorio y enviar copia 
de la versión taquigráfica de las palabras pronunciadas en la sesión pasada así como de las que se pronuncien en la que aquél 
esté presente, al señor Ministro de Defensa Nacional, que en definitiva es el último responsable en el tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no hubiera inconveniente, estaríamos convocando al Directorio de ANTEL luego de que le enviemos la 
versión taquigráfica, ya que parece lógico que cuenten con ella. Posteriormente, si no hubiera una evaluación positiva por parte de 
esta Comisión, enviaríamos la versión taquigráfica de ambas sesiones al señor Ministro; en cambio, si el Directorio de ANTEL se 
allana a encontrar una solución, creo que seguir enviando versiones taquigráficas no correspondería. De todas maneras, se 
procederá en el sentido que se ha indicado. 


Linea del vie de báaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


